Pola terapi obat pada pasien sepsis di  Rumkital dr. Ramelan Surabaya by Dewi, Nurhidayati Kartika
 POLA TERAPI OBAT PADA PASIEN SEPSIS DI  
RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NURHIDAYATI KARTIKA DEWI 
2443005118 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
FAKULTAS FARMASI 
UNIVERSITAS KATOLIK  WIDYA MANDALA SURABAYA 
 
2010 
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH 
 
Demi perkembangan ilmu pengetahuan saya menyetujui 
skripsi/karya ilmiah saya, dengan judul:  Pola Terapi Obat pada Pasien 
Sepsis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya untuk dipublikasikan atau 
ditampilkan di internet atau media lain yaitu Digital Library Perpustakaan 
Unika Widya Mandala untuk kepentingan akademik sebatas sesuai dengan 
Undang-Undang Hak Cipta. 
Demikian pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya 
buat dengan sebenarnya. 
 
 
 
 
Surabaya, 02 Agustus 2010 
 
 
 
 
                                                                                   2443005118
Nurhidayati Kartika Dewi 
              Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil tugas akhir ini  
adalah benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri 
Apabila di kemudian hari diketahui bahwa skripsi ini  
merupakan hasil plagiarisme, maka saya bersedia  
menerima sangsi berupa pembatalan kelulusan 
 dan atau pencabutan gelar yang saya peroleh 
 
 
 
 
Surabaya, 02 Agustus 2010 
 
 
 
                 2443005118 
Nurhidayati Kartika Dewi 
POLA TERAPI OBAT PADA PASIEN SEPSIS DI 
RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA 
 
SKRIPSI 
 
Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan 
untuk memperoleh gelar Sarjana Farmasi  
di Fakultas Farmasi Unika Widya Mandala Surabaya 
 
 
OLEH: 
NURHIDAYATI KARTIKA DEWI 
2443005118 
 
 
Telah disetujui pada tanggal 2 Agustus 2010 dan dinyatakan LULUS 
 
 
 
Pembimbing I, Pembimbing II, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NIK. 9779 
Dra. Widyati, M.Clin.Pharm., Apt. 
NIK. 241.01.0519 
Stephanie Devi A., S.Si., MSi., Apt 
 
 i 
ABSTRAK 
 
POLA TERAPI OBAT PADA PASIEN SEPSIS DI 
RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA 
 
Nurhidayati Kartika Dewi 
2443005118 
 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika pada 
penderita sepsis yang menjalani rawat inap penyakit dalam di Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya. Tujuan penelitian tersebut meliputi profil penderita 
sepsis, jenis antibiotika awal yang paling banyak digunakan, efektifitas 
antibiotika, penyakit penyerta pada penderita sepsis dan outcome yang 
dicapai pada penderita sepsis setelah terapi antibiotika. Untuk 
mengetahuinya, maka digunakan data rekam medis kesehatan pasien selama 
periode 01 Januari 2009 hingga 31 Desember 2009. Penelitian yang 
dilakukan bersifat non eksperimental dengan rancangan analisa deskriptif 
yang bersifat retrospektif. Jumlah sampel yang di dapatkan pada penelitian 
ini adalah sebanyak 42 pasien. Hasil yang diperoleh pada penelitian ini 
adalah sebagai berikut: profil penderita sepsis laki-laki sebesar 50% dan 
pasien perempuan sebesar 50%, dengan kelompok usia yang paling banyak 
menderita sepsis adalah golongan usia lanjut > 60 tahun (83,33%). 
Kesesuaian penilaian pada pemakaian terapi antibiotika sebesar 94,07%. 
Pemberian jenis antibiotika awal yang paling banyak digunakan sebagai 
terapi tunggal adalah antibiotika ceftriaxone (38,10%), dan untuk jenis 
antibiotika yang banyak digunakan pada terapi kombinasi adalah 
ceftriaxone - metronidazole (14,29%). Efektifitas antibiotika berdasarkan 
outcome pasien dengan kondisi akhir sembuh dan membaik sebesar 33,33%. 
Penyakit penyerta yang paling banyak dijumpai pada penderita sepsis 
adalah diabetes melitus (71,43%). Untuk outcome yang dicapai oleh 
penderita sepsis setelah pemberian terapi antibiotika dengan kondisi akhir 
sembuh sebesar 14,29%.     
 
    
 
Kata kunci: sepsis, terapi, antibiotik, efektifitas, kesesuaian,  ceftriaxone.  
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ABSTRACT  
 
PATTERN  
RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA  
 
Nurhidayati Kartika Dewi 
2443005118 
 
 
This study aims to knowing a pattern of antibiotic use in patients with sepsis 
who underwent hospitalization in internal medicine at Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya. The aim of the research includes a profile of sepsis 
patients, the type of initial antibiotic most widely used, the effectiveness of 
antibiotics, concomitant disease in patients with sepsis and the outcome 
achieved in patients with sepsis after antibiotic therapy. To know this 
purpose, so used medical records of patients during the period January 1, 
2009 until December 31, 2009. The research is a non experimental design 
with a retrospective descriptive analysis. Total number of samples in this 
study are 42 patients. Results were obtained in this study were as follows: 
sepsis patient profiles for male are 50% and female patients are 50% , which 
the age of groups in the most suffered sepsis was the elderly > 60 years 
(83.33%). The conformity assessment on the use of antibiotic therapy are 
94.07%. The type initial antibiotic were most widely used as a single 
therapy is antibiotic ceftriaxone (38.10%), and combination therapy 
antibiotics were most widely used is ceftriaxone - metronidazole (14.29%). 
Effectiveness of antibiotics based on the outcome of patients with the final 
conditions  recovered and become better condition are 33.33%. 
Concomitant diseases most often found in sepsis patients is diabetes 
mellitus (71.43%). For the outcomes achieved by sepsis patients after 
administration of antibiotic therapy with the final condition of recovered are 
14.29%. 
 
 
Keywords: sepsis, therapy, antibiotics, effectiveness, conformity, 
ceftriaxone.   
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